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Técnicas de remocao de instrumentos fraturados no interior do canal
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Resumo

A fratura de instrumentos endoddnticos no interior de canais radiculares geralmente tem como causa a fadiga, a
pouca flexibilidade e 0 emprego incorreto dos instrumentais. Quando este tipo de acidente acontece, o indicado é
sempre a remogdo do fragmento para permitir a manipulacdo do canal radicular em toda sua extensdo. Existem
muitas técnicas e dispositivos que auxiliam na retirada do fragmento de instrumentos do interior dos canais
radiculares, porém o sucesso do tratamento ird depender de fatores como a desinfeccdo e preparo adequado dos
canais, bem como de um selamento de boa qualidade. Em dentes portadores de polpa vital, o progndstico torna-se
favoravel pela auséncia de infeccdo. No entanto, em casos de lesdo perirradicular o progndstico pode ser
negativamente afetado em funcdo da microbiota no sistema de canais radiculares, podendo ser a cirurgia
parendodéntica indicada como recurso terapéutico complementar. O reimplante dental intencional pode ser indicado
como uma alternativa de tratamento para casos em que a terapia endoddntica conservadora ou técnica cirurgica ndo
pode ser efetuada. Este artigo tem por objetivo revisar a literatura cientifica, discutindo técnicas de remogdo de
instrumentos fraturados e as op¢des de tratamento existentes.

Palavras-chave: cavidade pulpar; instrumento rotatério de niquel titanio; instrumento fraturado

Abstract

The fracture of endodontic instruments inside the root canal usually has a cause fatigue, poor flexibility and the
incorrect use of the instruments. When this type of accident happens, it is always indicated the removal of the
fragment to enable the manipulation of the root canal along its extension. There are many techniques and devices that
help to remove the fragment instrument from the interior of the root canals, but the treatment success will depend on
factors such as the disinfection and appropriate preparation of the root canals, as well as a good sealing quality. In
teeth with vital pulp, the prognosis is favorable for the absence of infection. However, in cases of apical periodontitis
prognosis can be adversely affected depending on the microflora in the root canal, the endodontic surgery may be
indicated as a complementary therapeutic use. The dental intentional replantation may be indicated as an alternative
treatment for cases in which the conservative endodontic therapy or surgical technique can not be performed. The
article aim was review the scientific literature discussing techniques for removal of fractured instruments and
available treatment options.

Keywords: dental pulp cavity; nickel-titanium rotatory file; broken instrument

1. Introducao A obstrucdo dos canais

A limpeza e a modelagem radiculares pode impedir a execucao do
adequadas do sistema de canais preparo - quimico-mecanico e, por
radiculares sdo realizadas com o auxilio conseguinte, o selamento dos mesmos
de instrumentos endodonticos, entre atraves da obturacdo. A fratura de
eles as limas de niquel-titanio (NiTi). Instrumentos endpdontlcos no Interior
Durante o seu uso na clinica, a fratura de canais radiculares, geralmente
de tais instrumentos tem gerado causada pelo emprego incorreto, a
transtornos e  preocupacBes  aos fadiga, e a pouca flexibilidade dos
endodontistas, pois esse tipo de falha Instrumentos,  sa0  muitas  vezes

dificulta a evolucdo e o sucesso da
terapia endodontica (LOPES;
SIQUEIRA JR., 2004).

responsaveis pela ocorréncia dessas
complicacdes (FELDMAN et al., 1974;



NAGAI et al., 1986; COUTINHO
FILHO etal., 1998; OLIVEIRA, 2003).

Quando acidentes como este
acontecem, o ideal é sempre remover o
fragmento fraturado para permitir a
manipulacdo do canal radicular em toda
sua extensdo (FELDMAN et al., 1974;
HULSMANN; SCHINKEL, 1999).

Diante da ndo remocao do
instrumento, a continuidade do
tratamento endodontico deve ser a
conduta adotada e o controle clinico-
radiografico torna-se imprescindivel.
Em dentes portadores de polpa vital, o
progndstico torna-se favoravel pela
auséncia de infeccdo. No entanto, em
casos de lesdo perirradicular, o
prognostico pode ser negativamente
afetado em funcdo da microbiota no
sistema de canais radiculares, podendo
ser a cirurgia parendodontica indicada
como recurso terapéutico complementar
(RAMOS, 2009).

Em caso de fracasso no
diagnostico e na impossibilidade de
realizar tratamentos cirurgicos, devemos
considerar 0 reimplante dentario
intencional considerado como ultimo
recurso antes de condenar o dente para
extracdo (ANDREASEN et al., 1995;
SHINTANI et al., 2004).

Vérias técnicas e dispositivos
tém sido empregados com o intuito de
retirar instrumentos fraturados como
ultrassom, pincas hemostaticas e
especiais, limas Hedstroem
entrelacadas, entre  outros. Um
equipamento inicialmente idealizado
por Masseran e depois comercializado
pela Brasseler Inc. (Savannah, GA,
USA), entdo denominado Endo
Extractor, foi desenvolvido para auxiliar
a remocdo de fragmentos de nucleos,
instrumentos endodénticos e cones de
prata retidos nos canais radiculares
(PEREIRA et al., 2005).

E considerado imperativo que o
paciente seja informado do acidente
(com documentacdo na ficha de
registro), do significado, que o
procedimento serd seguido e os efeitos
sobre 0 progndstico, além da
necessidade de uma documentacdo
detalhada (WALTON;
TORABINEJAD, 1997).

O objetivo deste estudo foi
revisar a literatura cientifica, discutindo
técnicas de remoc¢do de instrumentos
fraturados e as opg¢Oes de tratamento
existentes.

2. Revisao de Literatura

Diversas técnicas de
instrumentacao tém sido propostas com
a finalidade de tornar agil o processo de
limpeza e modelagem, de modo que o
canal esteja em condicGes de receber o
material obturador de modo rapido e ao

mesmo tempo eficaz  (VIANA;
COUTINHO  FILHO; FONSECA,
2008).

As condi¢bes anatdmicas do
dente e fatores como o tipo e tamanho
do instrumento fraturado, bem como sua
localizagdo no interior do canal
radicular  devem  ser  analisados
previamente as tentativas de remocao.
Uma vez ocorrida essa fratura e
principalmente se o instrumento ficou
preso na parede do canal radicular,
dificilmente este sera retirado. Varios
sdo os procedimentos clinicos que o
profissional podera utilizar na tentativa
de remover estes fragmentos, sendo
que, 0 éxito dessas manobras vai
depender muito, dentre os fatores
apontados, da localizacdo do fragmento
no interior dos canais radiculares
(BERNABE et al., 2004).

Quando 0 instrumento
endodbntico se rompe no canal
radicular préximo ao terco coronario, e
parte do mesmo pode ser visualizado
clinicamente, seja a olho nu ou com o
auxilio de microscopio cirurgico, sua
remocdo podera ser realizada com o
auxilio de uma cureta endodontica
pequena, uma pinca hemostatica de
ponta fina, um extrator endodéntico ou
um extrator de Masseran. A apreensao
do fragmento podera ser facilitada pela
criacdo de um espaco ao seu redor
obtido por meio de uma broca esférica
n° 1 ou broca LN (Long Neck),
procedimentos esses realizados de
preferéncia com o auxilio do
microscopio cirdrgico ou mesmo com
uma lupa de cabeca. O seu
deslocamento poderd ser facilitado



ainda com o emprego de limas tipo
Hedstroem, bastando ultrapassar o
fragmento e realizar movimentos de Y4
de volta e tragdo, simultaneamente
(BERNABE et al., 2004).

Os instrumentos fraturados no
interior dos canais radiculares muitas
vezes ndo permitem o0 acesso a regido
apical do dente diminuindo com isso o
bom prognostico do tratamento. Por esta
razdo, cada caso deve ser muito bem
avaliado antes do procedimento de
remocdo desses instrumentos, avaliando
o local em que se encontra (terco médio,
ou apical), o tipo, o tamanho, a
acessibilidade ao instrumento, a
condicdo periapical e a expectativa do
paciente, analisando-se 0s riscos € 0S
beneficios (RUDDLE, 2004).

A primeira op¢do na tentativa de
remocdo desses instrumentos sdo as
manobras mais simples, tais como, com
limas manuais, sobrepassando o
instrumento e tracionando-o, que além
de acessivel, nédo desgasta
excessivamente as paredes dentinarias
como outras formas de remocdo como
as técnicas que utilizam Agulhas
Hipodérmicas e Cianocrilato,
Ultrassom, Endo Extractor e Kit
Masseran (OLIVEIRA, 2003).

O ultrassom tem se mostrado um
auxiliar efetivo na remocédo de cones de
prata, instrumentos fraturados e pinos
cimentados intra-canal (FABRICIO,
2014). Para a remocdo de instrumentos
fraturados com auxilio do ultrassom,
faz-se um alargamento da porgéo
coronal ao fragmento, criando com isso
uma plataforma para facilitar a
visualizacdo e manipulacdo  dos
instrumentos antes de se promover a
agitacdo ultrassénica no interior do
canal. Durante seu uso, o fragmento
desprende-se das paredes do canal e
pode ser removido (RUDDLE, 2004).

De acordo com Ramos (2009) o
Masseran Kit é um método mecénico
que implica em um desgaste excessivo
de dentina, contra indicando seu uso em
canais curvos e atrésicos. Se usado na
porcdo apical, pode ocorrer perfuracao.
O mesmo indica 0 uso mais em casos
onde a fratura ocorreu na porgdo
cervical.

Outro método mecénico é o
Endo Extractor, que consiste em expor
0 inicio do fragmento, fazendo um
acesso com brocas Gates, levando-se
um tubo oco com um adesivo a base de
cianocrilato, enquadrando na ponta do
fragmento, aguardando alguns minutos
para a presa do adesivo e depois
retirando o tubo do interior do canal,
removendo assim o  fragmento
(RAMOQS, 2009).

O Canal Finder System, que
consiste em um sistema que faz um
movimento para baixo com amplitude
de 1 mm, diminuindo quando a
velocidade desta aumenta. Caso haja
raspas de dentina no interior do canal o
movimento recomec¢a, de uma forma
flexivel, helicoidal de circulacdo. Pode
ser usado para deslocar o fragmento,
porém, seu sucesso Vvai depender da
habilidade, experiéncia e paciéncia do
operador (RAMOS, 2009).

As ligas de niquel-titanio (NiTi),
conhecidas desde a década de 70,
possuem um dos melhores desempenhos
quanto a recuperacdo de forma, de até
7%, quando comparada as demais ligas
com efeito de memdria de forma. Suas
aplicacbes  estendem-se da  area
aeroespacial a médica e odontologica,
sendo que nesta ultima destacam-se 0s
fios ortodénticos para a correcdo da
arcada dentéria e as limas endodonticas
para o tratamento de canal radicular.
Nestas  aplicacBes, utiliza-se a
propriedade superelastica da liga, que é
a recuperacdo da forma sem a
necessidade de aquecimento (PRUETT;
CLEMENT; CARNES JR, 1997;
LOPES et al., 2007; HANI et al., 2007).

Durante o preparo quimico-
mecanico de um canal radicular, os
instrumentos  endodonticos  sofrem
tensbes extremamente adversas que
variam com a anatomia do canal, com
as dimens@es dos instrumentos e com a
habilidade do profissional. Essas
tensbes adversas modificam
continuamente a resisténcia a torcao e a
flexdo rotativa dos  instrumentos
endodénticos durante a instrumentacao
de um canal radicular (LOPES et al.,
2011).



A fratura dos instrumentos pode
ocorrer por tor¢do, por flexdo rotativa
(tensdes extrusivas e compreensivas) e
por suas combinacdes (SETO;
NICHOLLS; HARRINGTON, 1990;
SERENE; ADAMS; SAXENA, 1995;
ROWAN; NICHOLLS; STEINER,
1996; HAIKEL et al., 1999; MESSER,
2006; CHEUNG, 2009; LOPES et al.,
2009).

A flexdo sucede por fadiaa
ciclica e ocorre, aeralmente, no ponto
médio da curvatura maior do canal
(PRUETT; CLEMENT; CARNES JR.,
1997).

Por outro lado, a torcdo
manifesta-se quando a ponta do
instrumento fica blogueada no canal
radicular, enaguanto 0 remanescente
continua a rodar, verificando-se o
desenrolar das espiras do instrumento
até a rutura (YUM et al., 2011).

Perante o fraomento retido, o
ciruraido dentista deve ponderar entre
0s beneficios da sua remocdo e o
prejuizo aque pode causar a estrutura
dentaria remanescente, proveniente da
tentativa de remocdo. Para, além disso,
o clinico deve avaliar o status pulpar, a
presenca de infeccdo., o didmetro e
anatomia do canal radicular e o tipo.
comprimento e localizagdo  do
instrumento fraturado (SUTER; LUSSI;
SEQUEIRA, 2005; GENCOGLU;
HELVACIOGLU, 2009).

Para a prevencao de fraturas por
torcdo, € aconselhavel a realizacdo da
prévia exploracdo do canal radicular, a
conservacdo da lubrificacio e a
abundante irrigacao durante o preparo e
a manutencdo livre da ponta do
instrumento (LEONARDO, 2008).

Outras providéncias devem ser
ponderadas para impedir a fratura do
instrumento por flexdo: seguir a
velocidade aconselhada pelo fabricante,
dependendo do desenho e conicidade do
instrumento; ndo permitir que o
instrumento gire no mesmo
comprimento, bem como empregar
menores conicidades e diametros no
canal de menor raio de curvatura;
regular a velocidade a fim de que ela
seja maior em canais retos e o tempo de
retirada do instrumento esteja de acordo
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com a producdo do corte, evitando o
acimulo de raspas de dentina
(AMERICO, 2014).

As limas de NiTi apresentam
maior flexibilidade em relacdo as limas
de aco-inox, isso permite uma melhor
instrumentagcdo de canais radiculares
curvos. A fratura de instrumentos
rotatorios de NiTi pode ocorrer de duas
formas; fratura torcional: ocorre quando
a ponta da lima ou qualquer parte do
instrumento se prende no canal
radicular, enquanto seu eixo continua
em rotacdo, e fadiga flexural ou ciclica:
causada pelo estresse e pela propria
fadiga do material. Se um elevado
torque for utilizado, ultrapassando o
limite maximo de resisténcia do
instrumento  (limite de fratura), a
probabilidade  de  ocorréncia  de
acidentes ¢ elevada (BERALDO, 2010).

Ruddle (2004); Lopes; Siqueira
Jr. (2004), relataram que a remocao de
instrumentos manuais, por muitas vezes,
torna-se menos complicada que a
remocdo de instrumentos rotatorios de
NiTi, pois a obstrucdo da luz do canal
devido a0 movimento de rotacdo gera
uma maior adaptacdo do fragmento as
paredes dentinérias.

Quando ocorrem fraturas de
instrumentos endodonticos
ultrapassando o forame apical, e houver
impossibilidade técnica da remocéo
deste via canal, a remocao através de
cirurgia parendodéntica com curetagem
apical, mostra-se uma alternativa eficaz
para a solucdo do problema evitando
assim extracOes precipitadas (ROSSI et
al., 2013-2014).

Reimplante dentario intencional,
¢ considerado um  procedimento
endodbntico ndo cirargico, no qual
requer a deliberada extracdo do dente de
forma atraumatica, realizacdo de um
procedimento apical cirurgico
(apicectomia) e reimplantacdo do dente
dentro do alvéolo (BENDER;
ROSSMAN, 1993; PEER, 2004).

Kratchman (1997) indica o
reimplante dentario intencional para
dentes com limitacBes anatdémicas,
problemas de acessibilidade cirurgica
ou quando a cirurgia perirradicular ndo
é possivel, pacientes que tém problemas



de cooperacdo ou recusam a serem
submetidos a cirurgia periapical.

O sucesso desse tratamento
depende da manutencdo da vitalidade
do ligamento periodontal, pois permite a
recuperacdo das funcdes dentais e se
baseia, principalmente, na manutencdo
das condicbes assépticas durante
intervencdo, desinfeccdo do campo
operatério, imersdo do dente em solucao
salina estéril e irradiagcdo do alvéolo por
laser quando possivel (BENENATI,
2003).

A taxa de sobrevivéncia de
dentes intencionalmente reimplantados
esta na faixa de 52% a 95% (BENDER,;
ROSSMAN, 1993; KIM; PECORA;
RUBINSTEIN, 2001; NUZZOLESE et
al., 2004).

A ferulizacdo periodontal foi
necessaria ap0s o reimplante dentario
intencional com a finalidade de reduzir
a mobilidade inicial do dente e ajudar
na cicatrizacdo periodontal primaria. Os
dentes reimplantados devem  ser
ferulizados apenas por um curto periodo
de tempo (1 a 2 semanas)
(KAWANAMI et al., 2001; YU; XU;
WU, 2003).

Ormiga; Gomes; Araujo (2010)
observaram a dissolucdo parcial de
limas NiTi possibilitando a recuperagéo
do trajeto original do canal. E de grande
interesse a investigacdo de um método
que seja eficaz para remocéo de limas
fraturadas e de fragmentos de prata do
interior dos canais radiculares, sem que
danifique as estruturas dentinarias.
Neste mesmo estudo, 0s autores
desenvolveram um método que permite
a desobstrucdo do trajeto original sem
danificar as estruturas dentérias, o
objetivo do trabalho foi investigar o
processo de dissolucdo ativa de limas
manuais de aco inoxidavel e cones de
prata em solucdes de [NaF + NaCl]. As
solucdes de escolha para o estudo foram
[NaF 12 ¢g/L + NaCl 175,5 g/L], com
valor de pH = 5,0. Tais concentracdes
se basearam na solucdo utilizada por
Ormiga; Gomes; Araujo (2010) de [NaF
5 g/L + NaCl 1 g/L] e Aboud (2012) de
[ NaF 12g/L+ NaCl 1gL] considerando
gue 0 aumento da concentracdo de ions
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cloreto possibilitaria a dissolugdo
(AMARAL; GOMES, 2012).

Deixar o fragmento no interior
do canal radicular passa a ser
clinicamente aceitavel, em casos de
fratura ocorrida durante o tratamento de
dentes com vitalidade pulpar, uma vez
que estes ainda ndo  foram
completamente colonizados por
bactérias, ou seja, quando o fragmento
estiver bloqueando a porcao apical do
canal e ndo puder ser removido, desde
que ndo haja sinais ou sintomas de lesao
ou infeccdo periapical (HULSMANN,
1993; LOPES; SIQUEIRA JR., 2004).

3. Discussao

A fratura do instrumento de NiTi
esta relacionada ao numero de uso do
instrumento. E pode- se ressaltar, ainda,
que a quantidade de vezes que deve ser
utilizado  os  instrumentos  com
seguranca é de aproximadamente dez
vezes, ainda levando em consideragédo
que quanto mais curvo o canal for, mais
stress a lima serd submetida, podendo
fraturar com mais facilidade (GENOVA
et al, 2004; LEAL; BAMPA,
POLISELI, 2005; TROIAN et al.,
2006).

Por outro lado, outros estudos
preconizam um periodo de uso, de
forma segura, inferior a dez vezes. De
acordo com Arens, et al. (2003) para
trabalhar com seguranca maxima dentro
de um canal radicular, 0 mais prudente é
que sejam usados os instrumentos NiTi
somente uma vez.

Bonetti Filho et al. (1998) os
instrumentos de NiTi ndo podem ser
usados mais do que cinco vezes. Yared,;
Bou Dagher; Machtou (1999) a
expectativa de vida de um instrumento
de NiTi depende do namero de ciclos de
rotacdo ao qual foi exposto. Gambarini
(2001) que a expectativa depende do
calibre e da conicidade do instrumento
endoddntico.

De acordo com Spili; Parashos;
Messer (2005), os instrumentos de
niquel titdnio fraturam com maior
frequéncia, em relacdo aos instrumentos
manuais, representando 78,1% do total,
enquanto manuais representam 15,9%.



Em relacdo ao prognostico de dentes
com presenca de lesdo periapical,
notou-se que a cura foi menor quando
tinha um instrumento fraturado presente
no canal, o que € contrariado
recentemente por Navarro et al. (2013),
que demonstrou através de relatos de
caso clinico ter encontrado alto indice
de sucesso em tratamento endodonticos
com a presenca de instrumentos
fraturados no interior do canal.

De acordo com Haikel et al.
(1999); Lopes; Elias (2001), quanto
maior a velocidade de rotacdo e maior
for o tempo de permanéncia do
instrumento endodoéntico girando em
flexdo, maior serd a sua probabilidade
de fratura.

Hulsmann (1993) concluiu que a
eficacia do ultrassom parece ser maior
do que o uso do Masseran. O método
ultrassom pode ser aplicado na maioria
dos casos, e ndo se restringe a posicado
do fragmento no canal, o0 mesmo foi
observado que com a técnica de Canal
Finder, de um total de 62 instrumentos
fraturados, 23 puderam ser removidos e
13 contornados, o que significa uma
taxa de 58% de sucesso. Vinte e seis
(42%) fracassaram.

Bernadineli (2004) afirma que o
Masseran Kit, e o Endo Extrator tém
uso limitado devido ao desgaste
acentuado que provocam na dentina,
sendo mais recomendados para canais
amplos e retos.

Shahabinejad et al. (2013)
concluiram que a remocéo do fragmento
com ultrassom funcionou em 80% dos
casos, e de acordo com o teste mecanico
a utilizacdo do ultrassom ndo afeta a
forca necessaria para que ocorra fratura
daraiz.

Fors; Berg (1986); Hulsmann;
Schinkel (1999), afirmaram que quando
localizado no terco cervical, o
instrumento pode ser completamente
removido, em todos 0s casos. J& no
terco médio e apical, nem todos podem
ser removidos, porém no terco méedio a
taxa de sucesso pode ser mais elevada
que no terco apical. A localizacdo que
mais ocorreu & fratura foi na curvatura
ou depois da curvatura do canal
radicular. A maioria dos instrumentos
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fraturados, que puderam ser
identificados, foi a lima Hedstroem.
Ressaltam também que os canais com
instrumentos fraturados mais dificeis de
serem tratados sdo os pré-molares, pois
se mostraram bastante atrésicos e
fraturas ocorreram mais em molares,
frequentemente, em canais mesiais de
molares inferiores.

Nagai et al. (1986) avaliaram a
eficicia do  ultrassom,  quando
comparado ao método Masseran e
concluiram que o ultrassom alcangou
67% de sucesso, contra 55% com o
emprego Masseran. Esses autores,
contradizendo os estudos de Fors; Berg
(1986) mostraram que 0s instrumentos
presente no canal disto vestibular dos
molares superiores foram dificeis de ser
removido.

O maior indice de fraturas
ocorre em dentes molares superiores,
mais precisamente no canal mesio-
vestibular (MV) e palatino (P), e em
segundo lugar, os molares inferiores sao
0s que apresentam alto indice de fratura
(Di FIORE et al., 2006).

@) reimplante dentario
intencional tem algumas vantagens
sobre a cirurgia apical por ser um
procedimento  mais facil, menos
invasivo e menos demorado. Além
disso, o tratamento realizado fora da
cavidade oral proporciona uma Visao
direta sobre o campo operatorio, no
entanto, deve ser realizado o mais
rapido possivel (MESSKOUB, 1991;
ANDREASEN et al., 1995).

Andreasen; Andreasen (1991)
relataram que esse fato citado acima, é
fundamental para prevencdo de
anquilose do elemento reimplantado,
também afirmam que a reintegracdo do
periodonto estd associada com a
intensidade do trauma e o ato do
reimplante (quanto menor o trauma e
mais rapida a intervencdo, maior sera a
taxa de sucesso).

Entretanto,  alguns  autores
comegaram a mostrar que o reimplante
dentario imediato e o bom estado do
dente eram os fatores que mais
contribuiam para o0 sucesso do
tratamento (BENENATI, 2003; PEER,
2004).



Kim; Pecora; Rubinstein (2001)
mencionaram algumas indicacfes para o
reimplante  dentario imediato que
incluiram o insucesso do tratamento
endodontico, tais como limitagOes
anatdmicas, perfuracbes em areas
inacessiveis a cirurgia, dor crbnica
persistente, fracasso apoOs tratamentos
anteriores cirurgicos, limitacdo do
paciente ou quando o paciente apresenta
problemas de cooperagdo e/ou se recusa
a se submeter a cirurgia periapical.

Por outro lado, a maior
desvantagem do reimplante dentario
intencional e basicamente o que leva a
maioria dos dentistas a ndo considerar
esta técnica, ou como ultimo recurso
para salvar um dente, visto que a
reabsorcdo radicular ou anquilose pode
eventualmente ocorrer. Essas situacdes
sdo consequéncias da falta de destreza
técnica ou condicdes locais
desfavoraveis ao realizar o reimplante
(KAWANAMI et al., 2001; YU; XU;
WU, 2003).

A reabsor¢do radicular esta
relacionada aos danos ao ligamento
periodontal da raiz. No entanto, estudos
em longo prazo mostraram que as taxas
de sucesso para o reimplante dentario
intencional s&o semelhantes aos da
cirurgia apical (KAWANAMI, et al,
2001; BENENATI, 2003; PEER, 2004;
SHINTANI, et al, 2004).

4. Consideracdes finais

Diante de um instrumento
fraturado, deve-se avaliar a
possibilidade de sua remocéo, o tipo de
instrumento, comprimento, localizacdo
da fratura, forma do canal, grau de
retencdo do fragmento nas paredes do
canal. O tratamento pode incluir a
remocdo do instrumento, a realizacdo da
ultrapassagem, a obturacdo até o
instrumento, ou a cirurgia apical.

Existem muitas técnicas e
dispositivos que auxiliam na remocao
de fragmentos do interior dos canais
radiculares, porém 0 sucesso do
tratamento vai depender também de
outros fatores, como a desinfeccdo e
preparo adequado dos canais bem como
de um selamento de boa qualidade.
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Embora o reimplante dentério
intencional seja considerado por muitos
como um procedimento audacioso, pode
ser indicado como uma alternativa de
tratamento para casos em que a terapia
endodontica conservadora ou técnica
cirtrgica ndo pode ser efetuada.

A prevencdo é 0 meio mais
prudente na reducdo dos acidentes
durante a realizacdo do tratamento
endodontico. Em casos de fraturas de
instrumentos endodénticos, 0 paciente
deve ser avisado do acidente, da
sequéncia do tratamento e do provavel
progndstico do caso.
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